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Введение. Во второй половине прошлого столетия были получены научные 
доказательства влияния частоты сердечных сокращений на продолжительность жизни 
[4, 8]. Более того, неоднократно при проведении многофакторного анализа было пока­
зано, что частота сердечных сокращений является независимым предиктором смерт­
ности, в том числе после коррекции на демографические и клинические показатели 
(включая АД) [6, 9].
В исследовании X. Jouven и соавт. (2005) частота сердечных сокращений в покое 
и при физической нагрузке была исследована у 5713 работающих мужчин в возрасте от 
42 до 53 лет без известных (или подозреваемых) сердечно-сосудистых заболеваний. 
Смертность от всех причин, внезапная и невнезапная смертность от острого инфаркта 
миокарда увеличивались с увеличением частоты сердечных сокращений и оставались 
значимо повышенными после поправок на толерантность к физической нагрузке, воз-
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раст, сахарный диабет, систолическое АД, индекс массы тела, уровень физической ак­
тивности и другие факторы [5].
A. Diaz и соавт. (2005) обследовали 24913 мужчин и женщин с подозреваемой 
или доказанной ИБС. Медиана периода наблюдения составила 14,7 лет. Как общая, 
так и сердечно-сосудистая смертность прямо зависела от частоты сердечных сокраще­
ний в покое. Предсказательная ценность ЧСС не зависела от сопутствующей артери­
альной гипертензии, сахарного диабета, курения, снижения фракции выброса левого 
желудочка и количества пораженных коронарных сосудов [3].
В России, в Государственном научно-исследовательском центре профилактиче­
ской медицины Росмедтехнологий в разные годы, проводились одномоментные иссле­
дования, включавшие в общей сложности 10109 мужчин и 4668 женщин в возрасте от 
35 лет и старше. Накопленные данные в последующем были объединены и проанали­
зированы с целью оценки влияния частоты пульса на прогноз. Максимальное время 
наблюдения составило 27 лет для мужчин и 22 года для женщин. Было показано, что 
частота пульса является независимым фактором риска смертности от всех причин и 
сердечно-сосудистой смертности в том числе [1].
Все вышеприведенные результаты были получены при длительных наблюдени­
ях у лиц разных возрастных групп, без выделения пожилого и старческого возраста. 
Как правило, исследователи ограничивались расчетом относительного риска фаталь­
ных событий и отношения шансов.
Анализ выживаемости у женщин пожилого и старческого возраста при различ­
ной частоте сокращения желудочков в доступной литературе не встретился, что и пре­
допределило наш интерес к данной проблеме.
Целью исследования явилось изучение показателей выживаемости у жен­
щин пожилого и старческого возраста при различной частоте сокращения желудочков 
(ЧСЖ) (медиана периода наблюдения составила 10,9 лет).
Материал и методы . Материалом работы послужили данные, полученные 
при проведении ЭКГ исследования в 12 общепринятых отведениях среди женщин 
60 лет и старше. ЧСЖ рассчитывали за 10 секунд с регистрацией ЭКГ. Мониторинг фа­
тальных событий от всех причин осуществляли на основании выкопировки данных из 
«Врачебного свидетельства о смерти» (ф. 106/у) и акта о смерти из книги «Записей ак­
тов гражданского состояния» населения, прописанного на территории района.
Статистический анализ данных проводился с помощью системы статистическо­
го анализа STATISTICA (StatSoft, USA). Использовались стандартные методы описа­
тельной статистики (оценка нормальности распределения по критерию Shapiro-Wilk, 
расчет медианы, квартилей). Анализ выживаемости проведен по методу Kaplan-Meier. 
Значимость различий кривых выживаемости при различной частоте сокращения же­
лудочков оценивалась с помощью методов Gehan’s Wilcoxon Test, Cox’s F-Test, Cox- 
Mantel Test, Peto & Peto Wilcoxon Test, Log-Rank Test.
Полученные результаты и их обсуждение. Анализ проведён среди 2128 
женщин 60 лет и старше (медиана 68 лет, интерквартильный размах от 64 до 72 лет).
П ервоначально все включенные в исследование женщ ины были распреде­
лены на 7 групп согласно ЧСЖ  в покое (1 группа: менее 55 в 1 мин.; 2 гр.: 55-59 
в 1 мин.; 3 гр.: 60-64 в 1 мин.; 4 гр.: 65-69 в 1 мин.; 5 гр.: 70-74 в 1 мин.; 6 гр.: 75-79 
в 1 мин.; 7 гр.: 80 и более в 1 мин.).
Результаты проведенного в данных группах анализа выживаемости представле­
ны на рис. 1. Кривые выживаемости имели статистически значимые различия (х2=25,1; 
р=0,0003). Наилучшая выживаемость наблюдалась у женщин с ЧСЖ 50-59 в 1 мин. 
Наименьшая выживаемость отмечалась при ЧСЖ 80 и более в 1 мин. Остальные кри­
вые выживаемости имели сходное промежуточное расположение (рис. 1).
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Обращала на себя внимание кривая выживаемости, соответствующая значени­
ям ЧСЖ менее 55 в 1 мин, которая располагалась далеко от кривой выживаемости, со­
ответствующей ЧСЖ 55-59 в 1 мин. и приближалась к кривой, соответствующей ЧСЖ 
75-79 в 1 мин. (рис. 1).
Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier) 
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Рис. 1. Кривые выживаемости Kaplan-Meier в зависимости от ЧСЖ
В связи с этим было проведено сравнение двух кривых выживаемости -  для 
ЧСЖ менее 55 в 1 мин. и для ЧСЖ 75-79 в 1 мин. (рис. 2). Значимых различий этих двух 
кривых выживаемости получено не было ни при одном из способов сравнения (Ge- 
han’sWilcoxonTest р=0,70;C0x’sF-Test р=o,28;Cox-MantelTest р= 0,53; Pe-
to&PetoWilcoxonTest р= 0,63;Log-RankTest р=0,53).
Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier) 
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НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Р Я  Серия Медицина. Фармация. 2011. № 22 (117). 55
Выпуск 16/1
Рис. 2. Кривые выживаемости Kaplan-Meier для групп с ЧСЖ менее 55 в 1 мин.
и 75-79 в 1 мин
Отсутствие значимых различий позволило объединить группу с ЧСЖ менее 55 в 
1 мин. с группой с ЧСЖ 75-79 в 1 мин. С кривой выживаемости для ЧСЖ 80 и более в 1 
мин. кривые выживаемости для ЧСЖ менее 55 в 1 мин и для ЧСЖ 75-79 в 1 мин. не 
различались (р>0,05), в связи с чем были объединены.
Кривые выживаемости для ЧСЖ 60-64, 65-69 и 70-74 в 1 мин. также значимо не 
различались (р>0,1), что позволило их объединить.
Таким образом, сравнительному анализу кривых выживаемости по Kaplan- 
Meier были подвергнуты три группы женщин: 1 гр. -  с ЧСЖ 55-59 в 1 мин.; 2 гр. -  с 
ЧСЖ 60-74 в 1 мин.; 3 гр. -  с ЧСЖ менее 55 в 1 мин. и 75 и более в 1 мин. (рис. 3).
Наибольшая выживаемость наблюдалась в группе женщин с ЧСЖ 55-59 в 1 мин. 
При ЧСЖ от 60 до 74 кривая выживаемости визуально располагалась ниже, однако 
различия не достигли статистической значимости (Gehan’sWilcoxonTest р=0,31;Сох'8р- 
Test р=0,09;C0x-MantelTest р= 0,26;Peto&PetoWilcoxonTest р= 0,31;Log-RankTest
р=0,26).
Ниже всех кривых располагалась кривая выживаемости для группы с ЧСЖ ме­
нее 55 и 75 и более в 1 мин. Выживаемость при данной ЧСЖ была статистически зна­
чимо хуже, чем при ЧСЖ 55-59 в 1 мин (Gehan’sWilcoxonTest р=0,006; Cox’sF-Test 
р=0,001; Cox-MantelTest р= 0,005; Peto&PetoWilcoxonTest р= 0,005; Log-RankTest 
р=0,004) и при ЧСЖ 60-74 в 1 мин. (Gehan’sWilcoxonTestр=o,ooo2; Cox’sF- 
Testр=o,oooз; Cox-MantelTestр= 0,0003; Peto&PetoWilcoxonTestр= 0,0002; Log- 
RankTestр=o,oooз) (рис. 3).
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Рис. 3. Кривые выживаемости Kaplan-Meier женщин пожилого и старческого возраста 
при ЧСЖ 55-59; 60-74, менее 55 и 75 и более в 1 мин.
Обсуждение. Результаты проведенного исследования подтвердили наличие 
взаимосвязи между частотой сокращения желудочков и выживаемостью. Однако если 
для общей популяции уровень, после которого увеличивается относительный риск фа­
тального исхода, составляет 80 ударов и выше [1, 4, 7], то согласно данным настоящего 
исследования у женщин пожилого и старческого возраста выживаемость снижается
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при ЧСЖ 75 ударов и выше. Кроме того, у этой категории пациентов зафиксирована 
низкая выживаемость и при частоте сокращения желудочков ниже 55 в 1 минуту, что 
позволяет рассматривать данную частоту в качестве фактора неблагоприятного про­
гноза.
Выводы:
1. Наилучшая выживаемость у женщин пожилого и старческого возраста 
наблюдается при частоте сокращения желудочков 55-59 в 1 мин.
2. Наименьшая выживаемость у женщин пожилого и старческого возраста 
наблюдается при частоте сокращения желудочков 75 и более в 1 мин.
3. При частоте сокращения желудочков менее 55 выживаемость также низ­
кая и соответствует показателям при ЧСЖ 75 и более в 1 мин.
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